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ABSTRACT
Background & objectives: Spending great part of financial resources for health care may
lead to financial problems for households and threat the life standards. Therefore, protection
of families from catastrophic expenditures is a desirable objective for health systems. The
aims of this study were to investigate affecting factors on probability of households facing to
catastrophic expenditures, estimate FFCI and Gini indices in deprived states of Iran.
Methods: Bayesian econometrics model was applied to estimate probability of households
facing to the catastrophic expenditures in 2012. Data were extracted from Households
Income and Expenditure Survey in Statistical Center of Iran. The sample included 22057
households from deprived provinces.
Results: In 2012, about 6.25% of people in deprived states faced catastrophic expenditures.
FFCI and Gini indices were estimated 0.82 and 0.45, respectively. The most important
factores for catastrophic expenditues were dentistry and hospital services. Increased number
of family members with >65 year old, low literacy and unemployed parent, female guardian
and without insurance coverage increase probability of catastrophic expenditures.
Conclusion: Based on the result, protection of health financing system against catastrophic
expenditures is not sufficient; therefore, reform of the financing system is necessary. In
addition, policy makers should increase fields of insurance services to protect households
from facing to catastrophic expenditures by prepayment mechanisms.
Keywords: Catastrophic Health Expenditures; Bayesian Logit Model; Health Equity;
Deprived Provinces.
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ﻣﺘﮑـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎم ﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎًااﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ(.2)
دﻫﻨﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭘﯿﺶ ﭘﺮداﺧﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
دﭼـﺎر ،اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ي ﻫﺎﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺨﺶ زﯾﺎدي از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
، ﺳﻼﻣﺖﺷﮑﻦ ي ﮐﻤﺮﻫﺎﺣﻔﺎﻇﺖ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻫﺰﯾﻨﻪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻨﺪﻣﯽﮐﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﻬﺪﯾﺪﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ 
ﻫـﺎي ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﺳـﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ.ﻫﺪف ﻣﻄﻠﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ ﺑﻮد.ﻤﺮي ﮐﻫﺎﻣﺤﺮوم ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﻫﺎﻣﺪل اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﯽ ﺑﯿﺰﯾﻦ ﻻﺟﯿﺖ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪازروش ﮐﺎر:
آﻣﺎر اﯾﺮان اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾـﺪ. ي ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. داده1931در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺤﺮوم ﺑﻮد.ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن75022ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎدر ﻣﻌﺮض ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎاﺳﺘﺎندرﺻﺪ از ﻣﺮدم اﯾﻦ 6/52ﺣﺪود 1931: در ﺳﺎل ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ، ﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻬ0/54و 0/28ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، 
ﺳﺎل در ﺧـﺎﻧﻮار، ﺑﯿﮑـﺎر ﺑـﻮدن و ﯾـﺎ 56ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ، زن ﺑﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ اي اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
داد.ﻣﯽ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒـﻮده و ﻫﺎرﺳﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ اﯾﺮان از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘ
ﻣﺄﻣﻮرﯾﺘﺸـﺎن ﮐـﻪ راايﺑﯿﻤـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ يﻫﺎﺣﻮزهﺑﺎﯾﺪاﺻﻼح ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﺑﻌﻼوه ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران
دﻫﻨﺪ.ﭘﺮداﺧﺖ اﻓﺰاﯾﺶﭘﯿﺶﻫﺎيﻣﮑﺎﻧﯿﺰموﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑﺳﺖ،ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ايﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪوﻗﻮعازﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﻣﺎﻟﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
ي ﻣﺤﺮومﻫﺎاﺳﺘﺎن، ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ، ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺪل ﺑﯿﺰﯾﻦ ﻻﺟﯿﺖﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪي ﮐﻠﯿﺪي: ﻫﺎواژه
724ﺛﺮﯾﺎ ﻧﻮراﯾﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران ...      ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﻮء ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮﻋﮑﺲ، در ﺻﻮرت ﺗﺎﻣﯿﻦ 
ي ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ، ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ ﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟ
ﺳﻬﻢﻣﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨـﺪه ﺟﯿـﺐ ي ازﻫﺎﭘﺮداﺧﺖﺑﺎﻻي 
ﺑﻪ وﯾـﮋه در وﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖدرﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺑﯽ ﻋﺪاﻟﺘﯽ
ازﯾﮑـﯽ . (3،4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽﺳﯿﺴﺘﻢ
ي ﻫـﺎ ﺧـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮدا ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻧﺎﮔﻮارﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺻـﻄﻼح ﺑـﻪ ﯾـﺎ وﺳﻨﮕﯿﻦيﻫﺎﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﺴﺘﻘﯿﻢ،
(. 2اﺳﺖ )ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﻫﻨﮕﺎمﮐﻤﺮﺷﮑﻦ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار از آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻌﯿﻨـﯽ ﺗﺠـﺎوز ﮐﻨـﺪ. 
ﻫﺎي ﮐﻤـﺮ ﺷـﮑﻦ در آﺳﺘﺎﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ
وت اﺳـﺖ، اﯾـﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ از ﻣﺘﻔﺎﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻـﺪ ﻇﺮﻓﯿـﺖ 04ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
درﺻﺪ ﮐﻞ ﻣﺨﺎرج 02ﭘﺮداﺧﺖ و از ﺳﻮي ﺑﺎﻧﮏ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي (.5ﺧﺎﻧﻮار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
ﻋـﺪم دﻫﻨـﺪهﻧﺸـﺎني ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ و ﻓﻘـﺮزاﻫـﺎﻫﺰﯾﻨـﻪ
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد (.6)ﺎﺳﺖﻫﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮارﻣﺎﻟﯽﺣﻔﺎﻇﺖ
دي از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي ﺑﺨـﺶ زﯾـﺎ ﻫـﺎ ﯾﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﻣﺼــﺮفﻫـﺎﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﯾﻨ ـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﮐـﻪ در ﮐﻮﺗـﺎه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﮐﻨﻨﺪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﻣﯽ
ﻣـﺪت اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧـﺪﮔﯽ را ﺑ ـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان 
ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻻﻫﺎ و ﺧـﺪﻣﺎت دﯾﮕـﺮ ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﻧﻤـﻮده، و در 
ﻫـﺎ و ﺻـﺮف ﭘـﺲ ﯾـﯽ اﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮوش دار
ﻟــﺬا (.7ﮔــﺮدد )ﻣ ــﯽاﻧ ــﺪاز و ﯾــﺎ اﻧﺒﺎﺷ ــﺖ ﺑــﺪﻫﯽ 
ﺳﯿﺎﺳـﺘﮕﺬاران ﺳـﻼﻣﺖ دﯾﺮزﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ي ﻫﺎﺣﻤﺎﯾﺖ از اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻓﻘﺮ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑـﺮوز 
و ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﻓﺮو رﻓﺘﻪ اﻧـﺪ. ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد 
(. ﺑـﻪ 8ﮐـﻢ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ) ﻫـﺎ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ وﻗـﻮع اﯾـﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
آورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ، ﺑـﻪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻃﻮري
051ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺧـﺎﻧﻮار و ﯾـﺎ 44ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ي ﻫـﺎﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن دﭼـﺎر ﻫﺰﯾﻨ ـﻪ 
ﻣﯿﻠﯿـﻮن 52ﺷـﻮﻧﺪ و ﺣـﺪود ﻣـﯽﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﭘﺮداﺧـﺖ 001ﺧـﺎﻧﻮار و ﯾ ـﺎ 
(. ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ 9ﺷﻮﻧﺪ )ﻣﯽي درﻣﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻓﻘﺮﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ درﻣـﺎﻟﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﺒﻮددﻟﯿﻞ اﻣﺮوزه
اﺳـﺖ؛ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺳﻼﻣﺖيﻫﺎﺑﯿﻤﺎري ﻧﻈﺎمﻋﻨﻮان
ﺑﺎرازﺗﻨﻬﺎﻧﻪدر ﻧﺒﻮد ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﺎﻟﯽ، ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﮐﻪﭼﺮا
اﻗﺘﺼـﺎدي ﻓﻘـﺮ وﻧﺎﺑﻮديازﻧﺎﺷﯽﺑﺎرازﺑﻠﮑﻪﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺄﻣﯿﻦازﻧﺎﺷﯽﻓﻘﺮوﮐﻤﺮﺷﮑﻦيﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺎ)ﻣﻮاﺟﻬﻪ
(. ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ 01ﺑﺮﻧﺪ )ﻣﯽرﻧﺞﻧﯿﺰﺧﻮد(ﺳﻼﻣﺖﻣﺎﻟﯽ
ﺑـﺮ دﻟﯿﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺗﺎﮐﯿـﺪ وﯾـﮋه اي 
ﺳﻼﻣﺖﺧﺪﻣﺎتيﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪدر ﺑﺮاﺑﺮﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﺣﻔﺎﻇﺖ
ي ﻫـﺎ (. و ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده از ﻫﺰﯾﻨـﻪ 11اﺳﺖ )ﮐﺮده
ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر و ﮐﻤﺮ ﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﯾـﮏ ﻫـﺪف ﻣﻄﻠـﻮب 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﯾﮑـﯽ از ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﻋـﺪاﻟﺖ در ﺳﯿﺴﺘﻢ
(. 21ﺟﻬﺎن اﺳﺖ )ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ
ﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﭘﯿﺸـﯿﻦ در ا
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ از دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎناﯾﺮان 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮﺧـﯽ اﺻـﻼﺣﺎت در ﻧﻈـﺎم (.31،41ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻣﯽ
ي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﻫـﺎ ﺰﯾﻨـﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﻫ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ اﺟـﺮاي ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ
ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و ﺷـﻬﺮي 
اﺷﺎره ﮐﺮد، اﻣـﺎ ﻫـﯿﭻ ﻋﻼﯾﻤـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻬﻢ 
ي ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ در ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﻫـﺎﭘﺮداﺧـﺖ
و 2002ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮري،ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ
درﺻـﺪ ﮐـﻞ 15از ﺟﯿـﺐ ﺣـﺪود ي ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖ، 8002
(.9ي ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪ )ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﮐﻤـﺮ ﺷـﮑﻦ ﻫـﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺾ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣـﺎﻟﯽ ﻋﺪاﻟﺖوﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي
اﺳﺘﻔﺎدهزﯾﺮ ﻧﯿﺰيﻫﺎﺷﺎﺧﺺازﺗﻮانﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف 1ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﻣﺎﻟﯽﻣﺸﺎرﮐﺖﺷﺎﺧﺺ-1:ﻧﻤﻮد
ﻣـﺎﻟﯽ ﺑـﺎر ﺗﻮزﯾـﻊ دراﻟﺖﻣﯿـﺰان ﻋـﺪ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه 
ﺳـﺎزﻣﺎن از ﺳـﻮي 0002ﺳﺎل دردرﻣﺎﻧﯽﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ
ه ﻫـﺪف ﻋﻤـﺪ ﺳـﻪ ازﯾﮑـﯽ ﻋﻨﻮانﺑﻪﺟﻬﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷـﺎﺧﺺ اﯾﻦﻧﻈﺮاﺳﺖ. ازﺷﺪهﻣﻄﺮحﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺎم
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6931ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ         ﻣ824
ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣـﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺗـﺄﻣﯿﻦ زﻣـﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ،ﻧﻈﺎم
از ﻣـﺎﻟﯽ ﺗـﺄﻣﯿﻦ درﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐـﻞ ﺳـﻬﻢ ﮐـﻪ داﺷﺖ
از ﻣﺴـﺘﻘﻞ وﻪ ﻫﻤ ـﺑـﺮاي ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺖﻇﺮﻓﯿﺖ
ﻋـﺪاﻟﺖ اﺳـﺎس اﯾﻦﺑﺮﺑﺎﺷﺪ.ﺧﺎﻧﻮارﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖ
ازﻫـﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺣﻖﺳﻬﻢﺑﻮدنﺑﺮاﺑﺮازﻋﺒﺎرت اﺳﺖ
.ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﻇﺮﻓﯿﺖ
اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي واﺣـﺪ ﯾـﮏ 1ﺟﯿﻨﯽﺿﺮﯾﺐ ﺷﺎﺧﺺ-2
ﻣﯿﺰانﺳﻨﺠﺶﺑﺮاياﻏﻠﺐﮐﻪاﺳﺖآﻣﺎريﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ




ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺟﯿﻨـﯽ ﺿـﺮﯾﺐ ﮐﻪ،ﺣﺎﻟﯽدﻫﺪ درﻣﯽﻧﺸﺎنرا
(.51ﮐﻨﺪ )ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽراﻧﺎﺑﺮاﺑﺮﺗﻮزﯾﻊ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪﻣﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ درﻋـﺪاﻟﺖ وﺿﻌﯿﺖرﺳﯽﺑﺮ
ﻣـﺎﻟﯽ و ﺿـﺮﯾﺐ ﺗـﺄﻣﯿﻦ درﻋﺎدﻻﻧﻪﻣﺸﺎرﮐﺖﺷﺎﺧﺺ
ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﺟﯿﻨﯽ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ وﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺳـﻼﻣﺖ و ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ يﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل اﺛﺮﮔـﺬار ﮐﻤﯽوﮐﯿﻔﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ي ﻣﺤـﺮوم ﻫﺎاﺳﺘﺎندرﻫﺎاﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺎﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﺷﺪن
ﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.ﮐﺸ
ﮐﺎرروش
ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ -ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آن 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﮐـﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺮﮐـﺰ آﻣـﺎر اﯾـﺮان در ﺳـﺎل 
ري ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد؛ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. آوﺟﻤﻊ1931
ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾﺮان، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ 
اي و درآﻣﺪي ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﮐﺸـﻮر، ﭘﯿﻤﺎﯾﺸـﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﻫﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس ﻣﻠﯽ اﻧﺠﺎم
اﯾﻦ آﻣﺎرﮔﯿﺮي در ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷـﻪ اي 
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ر ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي )در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، د
و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﺧـﺮ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ( ﻫـﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺧﻮﺷـﻪ 
ي ﻣﺮﺑـﻮط ﻫﺎﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﯽاﻧﺘﺨﺎب
ي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺤﺮوم و ﻣﺤـﺮوم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺑﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ از ﯾﮑـﯽ از ﺟـﺎﻣﻊ ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺑﻨﺪي اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ
ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﯿﺦ ﺑﮕﻠـﻮ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد
يﻫـﺎ ﺳـﺘﺎن اﺗﻮﺳﻌﮥ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺑﻨﺪيﺳﻄﺢ»
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳـﻼﻣﺖ اﻧﺠـﺎم 23ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از «اﯾﺮان
(. ﻃﺒـﻖ اﯾـﻦ 61ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
ي اﯾـﺮان در ﭼﻬـﺎر ﺳـﻄﺢ ﺑﺮﺧـﻮردار، ﻫﺎاﺳﺘﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﺘﺎً ﻣﺤﺮوم و ﻣﺤﺮوم ﻃﺒﻘـﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺮﺧﻮردار، ﻧﺴﺒ
75022ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎاﻧﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دادهﺷﺪه
ﻣﺤـﺮوم و ﻣﺤـﺮوم ﻣـﻮرد ي ﻧﺴﺒﺘﺎًﻫﺎاﺳﺘﺎنﺧﺎﻧﻮار در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯿـﺰان ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﻣـﺎﻟﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑـﻮدن 
از.ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ«ﺳﻼﻣﺖﮐﻤﺮﺷﮑﻦيﻫﺎﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﯾﻨﻪ»
ﻣﻮﺿﻮع،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎوراﯾﺞاﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﯽﻣﺪﻟﻬﺎيﻣﯿﺎن
اﺛـﺮ رﺳـﯽ ﻣﺪل ﺑﯿﺰﯾﻦ ﻻﺟﯿﺖ ﺑـﺮاي ﺑﺮ ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﮔﺮﻓﺘﻦاﺣﺘﻤﺎل ﻗﺮارﺑﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽواﻗﺘﺼﺎديﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ اﺳـﺘﻔﺎده يﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﻌﺮضدرﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ
ﺻﻔﺮﻣﻘﺎدﯾﺮواﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺪلاﯾﻦدرﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
ﮐﻨـﺪ. ﻣﻘـﺪار اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﺮاي ﻣـﯽ اﺧﺘﯿـﺎر راو ﯾـﮏ 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﯾﮏ و ﺑـﺮاي ﻫﺎﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻦﺑﯿـﺰﯾ ﺑﺮآوردﻫﺎيﺎﺷﺪ. درﺑﻣﯽﺳﺎﯾﺮ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺻﻔﺮ
ﻣﻘـﺪار ﻪ ﮐ ـﮐﻼﺳﯿﮏﺑﺮ ﺧﻼف روشرﮔﺮﺳﯿﻮن،ﻣﺪل




در اﯾﻦ روش ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻪاﺳﺖﺮﭘﺎراﻣﺘ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺗﻮزﯾـﻊ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه، ﺑﺮآوردﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻓﻀـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ ﺑﺮآوردﻫﺎ، ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺴﯿﻦ ﻣﯽاﯾﺠﺎد
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (.71آﯾـﺪ ) ﻣﯽﺗﻮام ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ
924ﺛﺮﯾﺎ ﻧﻮراﯾﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران ...      ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﻮء ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﻫﺎﺰﯾﻨﻪاﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫاﺑﺘﺪااﯾﻦ ﻣﺪل 
و ﺳﭙﺲ اﺛﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺴﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ
. اﺛـﺮ ﻧﻬـﺎﯾﯽ، آﯾـﺪ ﻣـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿـﺰان اﺣﺘﻤـﺎل رخ دادن ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ، در 
ازاي ﯾﮏ واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﺿـﯿﺤﯽ اﺳـﺖ. 
ي اﻗﺘﺼـﺎد ﺳـﻨﺠﯽ و ﻫﺎﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت از ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.اﺳRﻧﺮم اﻓﺰار
.ﺷﺪه اﻧﺪﺗﻌﺮﯾﻒ1ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ﻧﯿﺰﻣﺪلدر
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﻣﺪل.1ﺟﺪول 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎتﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ
0ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ1ﺧﺎﻧﻮار زن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖxeS_dlohesuoH
1ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﯿﮑﺎر0ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﺳﭙﺮﺳﺖ ﺷﺎﻏﻞ boj_dlohesuoH
ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮار56اﻋﻀﺎي ﺑﺎﻻي ﺗﻌﺪاد mun_56pu
ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮار5ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي زﯾﺮ mun_5woleB
5،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ=4،ﮐﺎرداﻧﯽ=3،دﯾﭙﻠﻢ،2،راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ=1،اﺑﺘﺪاﯾﯽ=0ﺑﯿﺴﻮاد=noitacudE_dlohesuoH
ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﺧﺎﻧﻮارmun_yolpmE_dlohesuoH
ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮارeziS_dlohesuoH
ﻣﺨﺎرج ﺧﺎﻧﻮارﮐﻞ pxE_dlohesuoH
0ﺑﯿﻤﻪ ﻧﺒﻮدن 1ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻮدن ecnarusnI
دﻫﮏ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺧﺎﻧﻮارknaR_dlohesuoH
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽnoitazilitu secivreslatned
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮيnoitazilitu secivreslatipsoH
ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ1ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺷﻬﺮي و 0rU
ﻫﺎﺘﻪﯾﺎﻓ
1931ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺳـﺎل 
ي ﻣﺤـﺮوم ﻫﺎاﺳﺘﺎندرﺻﺪ از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي 6/52ﺣﺪود 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻗـﺮار ﻫﺎﮐﺸﻮر در ﻣﻌﺮض ﻫﺰﯾﻨﻪ
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ و ﺿـﺮﯾﺐ 
و 0/28ي ﻣﺤﺮوم ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺟﯿﻨﯽ در 
ﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺎ0/54
ي ﻣﺤـﺮوم ﻫـﺎاﺳـﺘﺎندر ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﯾﯽ 
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻘﺪار 0/77و 0/58ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ ﻧﯿـﺰ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و 
0/45و 0/634ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫـﺎاﺳـﺘﺎنروﺳـﺘﺎﯾﯽ اﯾـﻦ 
دﻫﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﻣﯽ
ردارﻧ ـﺪ. ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘ ـﺮي ﺑﺮﺧﻮ 
ي ﮐﻤـﺮ ﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﻣﺤﺮوم و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺤﺮوم ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻗﺎﺑـﻞ 2ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن در ﺟـﺪول 
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.








درﺻﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
2/455/490/157/397/986/44/433/386/9611/13ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽﻗﺰوﯾﻦﻗﻢاردﺑﯿﻞﻫﺮﻣﺰﮔﺎنﯾﺰدﺳﻤﻨﺎنزﻧﺠﺎنﺑﻮﺷﻬﺮاﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
7/225/4841/767/292/273/687/987/731/75ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦﻫﺎﯾﻨﻪﻫﺰ
6931ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ         ﻣ034
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺎاﺳﺘﺎنﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ 2ﺟﺪول 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ را ﻫـﺎ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎاﺳﺘﺎندﻫﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺟﺪول، در اﯾﻦ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺶ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي اﯾﻼم، ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﯾﺰد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺐ در ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ
ﺷﮑﻦ ﺑﻪ ي ﮐﻤﺮﻫﺎﺷﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﯽ
ي ﻗﻢ و ﻣﺮﮐﺰي و ﻟﺮﺳـﺘﺎن ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﭘـﺲ از اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ.ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوهﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺷﺪه ي ﻣﺨﺘﻠﻒ درآﻣﺪي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و دﻫﮏ
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.4و 3و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪاول 
ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 3ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ در ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ در ﮔﺮوهﻫﺎﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
رﺳﺪ.ﻣﯽﺣﺪاﻗﻞ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوهﻫﺎﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ.3ﺟﺪول 
و ﺑﺎﻻﺗﺮﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﮐﺎرداﻧﯽدﯾﭙﻠﻢﻤﺎﯾﯽراﻫﻨاﺑﺘﺪاﯾﯽﺑﯿﺴﻮادﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﮔﺮوه
ي ﻫﺎﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
3/793/433/685/615/614/57ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺰﯾﻨﻪ ايﻫﺎي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ در دﻫﮏﻫﺎﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ.4ﺟﺪول 
01987654321دﻫﮏ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي
ي ﻫﺎﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
6/85/416/324/404/263/274/434/904/704/46ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣـﯽﻧﺸـﺎن4ﺟـﺪول 
ي ﻫﺰﯾﻨـﻪ اي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻫـﺎ ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ در دﻫﮏﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﻫـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﺷﻮد.ﻣﯽﮐﻤﺮﺷﮑﻦ در دﻫﮏ درآﻣﺪي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﺛـﺮات واﻟﮕـﻮ ﺿـﺮاﯾﺐ ﺗﺨﻤـﯿﻦ ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻣﺤﺎﺳﺒﺎت
اراﺋﻪ5ﺟﺪول درﻻﺟﯿﺖﻣﺪل ﺑﯿﺰﯾﻦﻣﻮرددرﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺷـﻮد، ﺑﻬـﺮه ﻣـﯽ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨ ــﺪي از ﺧ ــﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ و ﺑﺴ ــﺘﺮي اﺣﺘﻤ ــﺎل 
دﻫﻨـﺪ و ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻫﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺪه در ﻣﺪل داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣـﯽ ﺷﮑﻦي ﮐﻤﺮﻫﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ل ﺳـﺎ 56ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻋﻀـﺎي ﻣﺴـﻦ ﺑـﺎﻻي 
ﺷﺎﻏﻞ اﺳـﺖ و ﯾـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ آﻧﺎن ﻏﯿﺮ
ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺗ ـﺮي دارد، ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﯿﻤـﻪ درﻣـﺎن 
ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ در آﻧﻬـﺎ ﻫﺎﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺷـﻤﺎره دﻫﮑـﯽ ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮار در آن ﻗـﺮار دارد 
اﺣﺘﻤ ــﺎل ،ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﺧ ــﺎﻧﻮار ﺛﺮوﺗﻤﻨ ــﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﺎ ﺷﺪن ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﻮاﺟﻪ
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﯽداري ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻌﻨﯽ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﻫﺎﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﺳﺮﭘﺮﺳﺖ زن، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮا
ﺳــﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ اﺳــﺖ. ﺑﻌ ــﻼوه ﺳ ــﮑﻮﻧﺖ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﻫـﺎ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
دﻫﺪ.ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ
-ﺳـﻤﺮﻫﺎﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻻﺟﯿـﺖ از آزﻣـﻮن 
ﻟﻤﺸـﻮ -ﺳـﻤﺮ ﻫﺎﻣﻘﺪار آﻣـﺎره اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 1ﻟﻤﺸﻮ
ﺻـﻔﺮ ﯾﻌﻨـﯽ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮدن ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻮل ﻓﺮﺿـﯿﻪ 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺪل ﮔﺮدﯾﺪ. 
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134ﺛﺮﯾﺎ ﻧﻮراﯾﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران ...      ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﻮء ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ. 5ﺟﺪول 
اﺛﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ%5.79%5.2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺿﺮاﯾﺐﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
3/56-4/33-0/713/99-ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ
0/210-0/41-0/13-0/2400/32-ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﺧﺎﻧﻮار
0/300-0/110/91-0/9700/540-داﺷﺘﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ اي




0/3000/910/70-0/9600/950ﺳﺎل ﺧﺎﻧﻮار5ﺪاد اﻓﺮاد زﯾﺮ ﺗﻌ
0/8100/450/410/010/43وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ
0/10-0/21-0/12-0/3200/62-ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار
0/8112/832/700/8702/22ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت داﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
0/2400/490/560/3700/97ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي
0/3000/800/8200/3100/550دﻫﮏ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺧﺎﻧﻮار
0/30000/91-0/4000-0/3000/500ﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ
ﺑﺤﺚ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﻫﺎآﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎنآن،ﺑﻮدنﺑﺮ ﺑﺎﻻﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺰون
ﻧﻈ ــﺎم ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺴ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎ را از ﺑ ــﺎر 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺳــﻼﻣﺖ ﻫـﺎﻨ ــﻪاﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫﺰﯾ
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
ﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي واﻗﻊ در ي ﮐﻤﺮﻫﺎﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻫﺎﮔﺮوه
ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣـﺬﮐﻮر را ﺗﺎﯾﯿـﺪ 
ﮐﺸـﻮر 31درﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻃـﻮري 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ آﺳـﯿﺎﯾﯽ 
ﺑﻬـﺮه ﺻـﺮف درآﻣﺪازﺑﺎﻻﺗﺮيﻧﺴﺒﺖﺑﻬﺘﺮ،اﻗﺘﺼﺎدي
ﮔـﺮدد، ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﯽ ﻣﻨﺪي ازﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ، ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدن
ﻧﻤﻮدن ﻓﻘﺮا ﭘﻮﺷﯽﭼﺸﻢاﯾﻦ اﻣﺮ راﻋﻠﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي رﻓﻊدرﺳﻼﻣﺖﺧﺮﯾﺪ ﺧﺪﻣﺎتواﺳﺘﻔﺎدهاز
(. 81ﻧﻤﻮدﻧﺪ )ﻋﻨﻮانﺳﻼﻣﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎنﻫﻤﮑﺎرانو1دورﺳﻼرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ازﺑﺮﺧـﯽ درﮐـﻪ دادﻧـﺪ 
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، ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖازﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻌﺎﻓﯿﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻓﻘﺮاﺰيﻧاﻧﺪو
ﺑ ـﺎ وﺿـﻌﯿﺖﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎﯾﯽدرﮐﻤﺮﺷـﮑﻦيﻫـﺎﻫﺰﯾﻨ ـﻪ
2ﺳﺎﻣﮑﻮﺗﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻬﺘﺮ، ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻗﺘﺼﺎدي
ﻓﻘﺮاﺑﯿﺸﺘﺮاﺳﺘﻔﺎدهداد ﺑﻪ ﻋﻠﺖﻧﺸﺎنﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎران 
اﺳﺘﻔﺎدهوﺑﯿﻤﻪﻧﻈﺎمﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﻋﻤﻮﻣﯽاز ﺧﺪﻣﺎت
ﺑﺨـﺶ ﻗﯿﻤـﺖ ﮔـﺮان ﺧـﺪﻣﺎت ازﺑﯿﺸﺘﺮ ﺛﺮوﺗﻤﻨـﺪان 
ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎييﻫﺎﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻫﺰﯾﻨﻪ
(. 91ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ
از آﻧﺠ ــﺎ ﮐ ــﻪ در اﯾ ــﺮان ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺑﯿﻤ ــﻪ اي ﮐﺎﻣ ــﻞ و 
ي ﻫﺰﯾﻨﻪ اي وﺟﻮد ﻫﺎﮔﺮوهي ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮا
ﺗـﻮان ﺗـﺮ را ﻧﻤـﯽ ي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎﮔﺮوهﻧﺪارد آﺳﯿﺐ ﮐﻤﺘﺮ 
داﻧﺴﺖ و دﻟﯿﻞ ﻫﺎﮔﺮوهﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ي ﻫﺰﯾﻨـﻪ اي ﻫﺎﮔﺮوهاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي واﻗﻊ در 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﻫﺰﯾﻨﻪ
اﻗ ــﻊ در ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ اﯾ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎي و 
ي ﻫﺰﯾﻨـﻪ اي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﺑﺮاﺣﺘـﯽ از درﯾﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻮﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﭘﺮﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ ﮐـﺮده و رﻓـﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ 
زﻧـﺪﮔﯽ را ﺑـﺮ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺧـﺎﻧﻮار 
دارﻧﺪ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﻓﻘﯿـﺮ ﻋـﺪم ﻣﯽﻣﻘﺪم
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ﺷﺪن ﺗـﺮﺟﯿﺢ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻓﻘﯿﺮ
ﻫﺎي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ و ﺧﺎﻧﻮار را در ﻣﻌﺮض ﻫﺰﯾﻨﻪدﻫﻨﺪﻣﯽ
دﻫﻨﺪ.ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
ﺗﺤـﺖ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑـﺎ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤـﻪ ﭘﻮﺷـﺶ 
اﯾـﻦ ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ. ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﻢ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ 
(. ﺑـ ــﺮ ﻋﮑـ ــﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 02-42)ﺳـ ــﺖ اراﺳـ ــﺘﺎ
در ﭼـﯿﻦ، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾﻨﮑـﻪ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﯿﻤـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺗـﺮ و اراﺋـﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
يﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑـﺎ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﮐﻨﻨـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﯽ
(.52ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ )ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽﻪ ﻧﺸﺎنﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺿﺮﯾﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﯿﻤ
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑ ـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﮑـﺎﻧﯿﺰم ﭘ ـﯿﺶ ﭘﺮداﺧـﺖ، ﺷـﺎﻧﺲ 
آورد، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ي ﮐﻤﺮ ﺷﮑﻦ را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺧﻮدﮐﺎر آن را ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﯽ دﻫﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در 
ي ﻫـﺎ ﮔﺮوهي ﭘﯿﺶ ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ و ﯾﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻌﻀـﯽ از ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ را 
ي ﺧـﺪﻣﺎت ﻫـﺎ دﻫﺪ )ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺴﺘﻪﻣﯽﻗﺮارﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ﺑﯿﻤﻪ اي ﭼﻨﺪان ﺑﺰرگ ﻧﯿﺴـﺖ ﯾـﺎ داﻣﻨـﻪ ﻣﺤـﺪودي از 
ﮔﯿﺮد( و ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐـﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﻣﯽﺧﺪﻣﺎت را در ﺑﺮ
ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﯾـﺎ دارو را از ﻫـﺎ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي رﺳـﻤﯽ ﯾـﺎ ﻏﯿـﺮ رﺳـﻤﯽ ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﻫﺎﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮداﺧﺖ
رﺻﺪ آﯾﺪ. در اﯾﺮان ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ دﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ وﺟﻮد
در ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﻻﺳﺖ، ﭘﯿﺶ 
زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﻤـﯽ 
اران ﺑﺨﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾـﺪ ﮕﺰﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﯿﺎﺳﺘ
ﺧﺪﻣﺎت ﺣﯿﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﻣـﺎﻟﯽ را ﺑـﺮ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ 
ﮐﻨﻨـﺪ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن ﻣـﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ
ﻣﺖ اﻗـﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺻﻼح ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺰاﯾـﺎي ﺳـﻼ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﺑﺪ 
ي درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑـﺎﻻ ﻫﺎﮐﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﻪ
ffatsgaW 1
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺪود را ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻓﻘﯿـﺮ 
.اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ
ﺑـﻮدنﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷـﺎﻏﻞ
ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺳـﺖ اﻫﻢ راﺳـﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران 2اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﮐﻤﺎن
(. ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ 62)
ﻇﺮﻓﯿـﺖ و ﺗ ــﻮان ﭘﺮداﺧــﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮار در ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺮوز 
دي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ اﯾﺠـﺎ ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان 
ت ﺑﺴـ ــﺘﺮي و ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬـ ــﺮه ﻣﻨـ ــﺪي از ﺧـ ــﺪﻣﺎ 
داﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺑـﺮوز 
ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫـﻢ ﻣﯽي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺳـﺖ اراﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﯾﮕﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ 
ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ (. ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺟﺰو 72-92)
ي ﻫـﺎ ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ در اﯾﺮان ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﻪ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ، ﺑـﻪ درﻣﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗـﺮار ﻧﻤـﯽ 
ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿ ــﻞ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ 
اﯾـﻦ ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﮔﺮدﻧﺪ.ﻣﯽي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻪ ﺳﯿﺎﺳﺘﻤﺪاران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
را ﺗﺤـﺖ ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن اﯾـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ ﮐـﺪام 
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﮑﻤﻞ ﺟﻨﺒﻪ از اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﻪ
ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷﻮﻧﺪ.
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺎﺑﺮوز ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫـﻢ راﺳـﺘﺎ 
(.03،13)ﺳﺖا
ﻪ از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮاﺟﻬ  ـ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻫﺎﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﯽﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮار56اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ رﯾﺴﮏ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
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334ﺛﺮﯾﺎ ﻧﻮراﯾﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران ...      ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﻮء ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﻫﺎﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
(.02،23ﯾﺎﯾﺪ )ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶدر ﺧﺎﻧﻮار
از دﯾﮕ ــﺮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﮑ ــﻮس ﺑﻌ ــﺪ 
ي ﻣﺤﺮوم ﮐﺸﻮر و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎاﺳﺘﺎنﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ. اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽي ﮐﻤﺮﻫﺎﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﻫ ــﺎاﻓ ـﺰاﯾﺶ ﺑﻌ ــﺪ ﺧ ــﺎﻧﻮار در ﺑﺮاﺑ ـﺮ ﺑ ــﺮوز ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ 
ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﮑـﻮﯾﯽ و 
ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
(. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ 23،33)
ﺗﻮان ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﯽي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ راﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﭘﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ در ﺑﻬـﺮه ﻣﻨ ـﺪي از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐـﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي 
ﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﻮد ﻗﺎﺋـﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﺖ. داﻧﺴ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎﯾﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﮐﻦ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺷ ــﻬﺮي ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﺎ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ي ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
(. اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف، 4،33راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﺳـﺖ ) ﻫﻢ
رﻫـﺎي روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮا اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺟﻬــﺖ رﻓــﻊ ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺸــﺎن و ﺗــﺎﺧﯿﺮ در ﺟﺴــﺘﺠﻮي 
ي ﺳﻼﻣﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﻓﻊ ﻧﯿﺎز در ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﺗﺮي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ،ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺮان
زن ﺑ ــﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮار اﺣﺘﻤ ــﺎل ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
دﻫـﺪ. اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﯽي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ را اﻓﺰاﯾﺶﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮔﺠﺮات ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
(. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺤﻤ ــﺪ ﻋﻠﯿ ــﺰاده 43اﺳ ــﺖ )
ﻫﻨﺠﻨﯽ و ﻓﻀـﺎﯾﻠﯽ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑـﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار، 
داد ﻣـﯽ ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐـﻪ ﺑﯿﺎن داﺷﺖﺗﻮانﻣﯽﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦﺗﻮﺟﯿﻪ(. در53)
ﺣـﺎل درﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﮐﺸﻮردرﭼﻮن
و ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂﺎرﮐﺑﺎزاردرزﻧﺎنﺷﺎﻧﺲ ﺣﻀﻮرﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪدرﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ،ﻣﺮداناززﻧﺎندﺳﺘﻤﺰدﺳﻄﺢ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺖوﻇﺮﻓﯿﺖزن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي
و دارﻧـﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﺮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖﮐﻤﺘﺮي
يﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺮوزاﺣﺘﻤﺎلﺷﺪنﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺎﻋﺚاﻣﺮﻫﻤﯿﻦ
ﺷﻮد. ﻣﯽﺧﺎﻧﻮارﻫﺎاﯾﻦدرﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ
ﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾ
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮ اﺳـﺎس آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫﺎداده
آوري ﺷﺪه ﺑﻮد و اﺧﺘﺼﺎﺻـﺎ ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻤﻊ
آوري ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻊ
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
اﻓﺮاد ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺧـﺎم آﻧﻬـﺎ در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدﺟـﻪ 
از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه د،ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺒـﻮ 
اﻧﺪ.ﺷﺪه
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
يﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ وﻗـﻮع ﮐﺸﻮر،در ﺳﻄﺢدﯾﮕﺮﺷﺪهاﻧﺠﺎم
ﻣﯽزﯾﺎدﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﺳﻄﺢدرﺳﻼﻣﺖﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﺧﺪﻣﺎت
درﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈـﺎم ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ و ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻮﺳـﻂ ﺗﺷـﺪه اﺻﻠﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺳﻮمﻫﺪفﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
ازﻣﺤﺎﻓﻈﺖ-ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﺑﺮايﺟﻬﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﺳﺎزﻣﺎن
.اﺳـﺖ -ﺳـﻼﻣﺖ يﻫـﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ درﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ 
اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺮ ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
يﻫـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ،يﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺎﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ
ﻧﻤـﻮد و ﻓـﺮاﻫﻢ راﻣﺎﻟﯽﻣﺸﺎرﮐﺖدرﻋﺪاﻟﺖﻪ ﺗﻮﺳﻌ
ﺑـﻪ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﻟﯽﻣـﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ درﻋـﺪاﻟﺖ اﯾﺠﺎدﺑﺮاي
ﻧﻤـﻮد. ﺑﻌـﻼوه ﺳﯿﺎﺳـﺘﮕﺬاران ﻋﻤﻞايﻣﻨﻄﻘﻪﺻﻮرت
ﻣﺄﻣﻮرﯾﺘﺸـﺎن ﮐـﻪ ايﺑﯿﻤـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ يﻫـﺎ ﺣﻮزهﺑﺎﯾﺪ
يﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪوﻗﻮعﻣﻘﺎﺑﻞدرﺧﺎﻧﻮارﻫﺎازﻣﺎﻟﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻃﺮﯾـﻖ ازرااﺳـﺖ، ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺧـﺪﻣﺎت 
دﻫﻨ ــﺪ،ﭘﺮداﺧ ــﺖ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﭘ ــﯿﺶيﻫ ــﺎﻣﮑ ــﺎﻧﯿﺰم
ﺑـﺎ ي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺖازﺳﻄﺤﯽﺑﺮﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
. ﺑﻌـﻼوه ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ يﻫـﺎ وﯾﮋﮔﯽﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ي ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻫـﺎ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈـﺮ در ﺑﺴـﺘﻪ 
ﺑﯿﻤﻪ اي،ﺧﺪﻣﺎتيﻫﺎﺑﺴﺘﻪﺗﺪوﯾﻦاﻟﺰاﻣﯽ ﺑﻮده و در
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺴـﺘﺮي و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺧﺪﻣﺎت
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434ﻣ         ﺖﺷاﺪﻬﺑ و ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻠﺠ لﺎﺳﻢﺘﺸﻫ هرﺎﻤﺷ ،مرﺎﻬﭼ ، ﺰﯿﯾﺎﭘ1396
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗ
ﻦﯾاﻪﻟﺎﻘﻣﻞﺻﺎﺣﯽﺸﺨﺑزاحﺮﻃﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ
»ﯾﺰﻫ ﺮﯿﺛﺄﺗﻪﻨ ﺎـﻫ يﺎـﻫراﻮﻧﺎﺧ ﺮـﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ي
نﺎﺘـﺳاﺎـﻫ لﺎـﺳ رد رﻮـﺸﮐ موﺮـﺤﻣ ي1391 « ﺪـﮐ ﺎـﺑ
25549ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ هﺎﮕـﺸﻧاد مﻮـﻠﻋ ﯽﮑـﺷﺰﭘو
تﺎﻣﺪﺧﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑناﺮﯾااﺮﺟاناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ .ﺪﺷ
زاﻪﯿﻠﮐ ﻪـﮐ ﯽﻧﺎـﺴﮐرد ياﺮـﺟا ﻦـﯾا حﺮـﻃ يرﺎـﮑﻤﻫ
ﺪﻧدﻮﻤﻧﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ وﯽﻣﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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